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Hepatite C em profi ssionais da 
saúde: prevalência e associação 
com fatores de risco
Hepatitis C in health care 
professionals: prevalence and 
association with risk factors
RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a prevalência do vírus da hepatite entre profi ssionais da 
área da saúde e analisar fatores de risco.
MÉTODOS: O estudo foi realizado em hospital universitário no município 
de São José do Rio Preto, SP, de janeiro 1994 a dezembro 1999. Participaram 
do estudo 1.433 profi ssionais da área da saúde, 872 funcionários da área 
administrativa e 2.583 candidatos a doador de sangue. Os dados foram 
coletados durante exames admissionais, periódicos e após acidentes de trabalho. 
Informações ocupacionais e não-ocupacionais foram obtidas por meio de 
questionário. Foram utilizados os testes qui-quadrado, Kruskal-Wallis e análise 
por regressão logística.
RESULTADOS: A prevalência do vírus da hepatite entre os profi ssionais da 
saúde (1,7%) foi signifi cativamente maior que nos funcionários administrativos 
(0,5%; p=0,007) e em candidatos a doadores (0,2%; p=0,001). Entre fatores 
ocupacionais, o tempo de serviço dos profi ssionais da saúde com sorologia 
positiva foi signifi cativamente maior (p=0,016) que naqueles com sorologia 
negativa. A análise de regressão múltipla revelou que a cada cinco anos na idade, 
o risco aumenta em 50%. Houve associação signifi cativa entre transfusão de 
sangue e profi ssionais de saúde com sorologia positiva.
CONCLUSÕES: Profi ssionais da saúde apresentaram maior prevalência de 
vírus da hepatite que os profi ssionais administrativos e candidatos a doador. 
Naqueles com sorologia positiva, fatores ocupacionais e não-ocupacionais de 
maior risco foram idade, tempo de serviço e transfusão de sangue.
DESCRITORES: Hepatite C, epidemiologia. Pessoal de saúde. Fatores 
de risco. Riscos ocupacionais. Estudos soroepidemiológicos. Estudos 
transversais.
ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate the prevalence and risk factors for hepatitis C virus 
infection among health care professionals. 
METHODS: The study was carried out at a university hospital in the 
municipality of São José do Rio Preto, Southeastern Brazil, between January 
1994 and December 1999. There were included 1,433 health care professionals, 
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872 administrative workers, and 2,583 blood donor candidates. Data were 
collected during admission examinations, periodic screenings, and after 
occupational accidents. Occupational and non-occupational information was 
obtained by means of a questionnaire. Data were analyzed using Chi-square 
and Kruskal-Wallis tests and logistic regression analysis. 
RESULTS: Prevalence of hepatitis C infection among health care 
professionals (1.7%) was signifi cantly higher than among administrative 
workers (0.5%; p=0.007) and blood donor candidates (0.2%; p=0.001). 
Regarding occupational factors, time in the job was signifi cantly longer 
(p=0.016) among health care professionals with positive serology than 
among those with negative serology. Multiple regression analysis showed 
a 50% increase in risk for every fi ve years of age. There was a signifi cant 
association between blood transfusion and positive serology among health 
care workers. 
CONCLUSIONS: Health care professionals show greater prevalence of 
hepatitis C than administrative workers and blood donation candidates. 
Among those with positive serology, occupational and non-occupational 
factors of greatest risk were age, time in the job, and blood transfusion.
KEYWORDS: Hepatitis C, epidemiology. Health personnel. Risk 
factors. Occupational risks. Seroepidemiologic studies. Cross-
sectional studies.
A hepatite C é um sério problema de saúde pública 
mundial, não somente pelo grande número de pessoas 
infectadas pelo vírus da hepatite C (HCV). Considerá-
vel parte desses indivíduos toma conhecimento de sua 
situação patológica somente ao doar sangue, tornando-
os um importante elo na cadeia de transmissão viral, 
perpetuando a doença. Mais de 180 milhões de pessoas 
no mundo são portadores crônicos do HCV, sendo 2 
milhões no Brasil.
A infecção pelo HCV tem distribuição universal, po-
dendo passar por via sexual e vertical.16 Suas altas taxas 
de prevalência estão relacionadas com os chamados 
grupos de risco (hemofílicos, pacientes hemolizados, 
aqueles que receberam múltiplas transfusões de sangue, 
toxicômanos).4
O perfi l epidemiológico da infecção pelo HCV é tão 
complexo quanto a história natural da doença por este 
agente viral. Circulando no sangue em baixos títulos, 
os principais mecanismos de transmissão são o sangue 
infectado e seus derivados.
Nos Estados Unidos, estudos em caráter prospectivo e 
realizados pelo National Institutes of Health1 revelaram 
um decréscimo da infecção pelo HCV após o advento 
do teste para detecção do anti-HCV. De acordo com o 
estudo de Chiaramonte,6 atualmente o risco de transmis-
são sangüínea é de 1:103.000, i.e. quase nulo, diferente 
do que ocorria no período de 1960 a 1991. No Brasil, 
não se conhece a distribuição de prevalência-incidência 
do HCV. Sabe-se que predomina em adultos jovens e 
que a suscetibilidade é geral.
Estudos recentes identifi caram que 75% dos pacientes 
infectados pelo HCV tinham como motivo da infecção a 
via parenteral, seja na forma aparente, inaparente, direta 
ou indireta.7 A transmissão do HCV por via parenteral 
inaparente direta estaria provavelmente localizada no 
ambiente familiar. Por outro lado, a transmissão por via 
parenteral inaparente indireta poderia estar relacionada 
com o contato com utensílios de uso pessoal ou por 
meio da contaminação de instrumental e utensílios 
contaminados com sangue infectado.*
A preocupação com riscos biológicos surgiu a partir da 
constatação dos agravos à saúde daqueles que exerciam 
atividades em laboratórios onde se dava manipulação 
com microorganismos. Entretanto, somente a partir da 
epidemia da Aids nos anos 80, as normas de segurança 
no ambiente de trabalho foram mais bem estabele-
cidas.22 Por outro lado, a transmissão do HCV após 
acidente com agulha pode ocorrer com risco aproxima-
damente dez vezes maior que a transmissão pelo HIV, 
sem a possibilidade de prevenção após a exposição, o 
que já acontece com o vírus HIV.10,14,20
INTRODUÇÃO
* Alter HJ. Blood donors with hepatitis C. In: Program and Abstracts of NIH Consensus, Devolopment Conference: Management of hepatitis C; 
1997 Mar 24-26; Bethesda, Maryland.
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Apesar do número de casos relatados ser pequeno, a 
exposição percutânea já foi documentada,11 como a 
infecção adquirida pela contaminação da conjuntiva 
com sangue.21 A taxa de transmissão da hepatite C, após 
exposição ocupacional, varia de 0-10%.18,23
Os fatores de risco para a transmissão ocupacional 
ainda não estão bem defi nidos. Também não existem, 
até o presente, informações da sobrevivência do vírus 
da hepatite C em determinados ambientes.
A ocorrência de HCV entre os profi ssionais da saúde 
varia de 2% a 10%, associando-se o risco de contágio 
com o tempo de serviço, realização de procedimentos 
invasivos e ocorrência de acidentes percutâneos. Essa 
variação na incidência pode estar relacionada ao méto-
do empregado para o diagnóstico, principalmente em 
acidentes com pacientes-fonte HCV-positivos.18
O objetivo do presente estudo foi  determinar a pre-
valência do HCV em profi ssionais de saúde, além de 
investigar fatores de risco relacionados com pós-trans-
fusões, uso de substâncias parenterais, acidentes com 
material biológico, e outros.
MÉTODOS
A amostra foi constituída por diferentes categorias 
profi ssionais que trabalhavam em hospital-escola e 
candidatos a doadores de sangue em São José do Rio 
Preto, Estado de São Paulo. A instituição era de porte 
médio, com 554 leitos.
De janeiro de 1994 a dezembro de 1999 havia 1.444 
profi ssionais da saúde no hospital estudado. Esses 
profi ssionais mantinham contato direto ou manuseavam 
objetos utilizados por pacientes, em áreas de diagnósti-
co de doenças e hotelaria. Foram excluídos aqueles que 
estavam afastados por doença (N=11), sendo estudados 
1.433 indivíduos.
Para comparar a prevalência da infecção pelo HCV 
com aquela observada nos profi ssionais da saúde, 
foram utilizados dois grupos-controle. O primeiro con-
sistiu de profi ssionais da área administrativa (N=872) 
que não tinham contato com pacientes ou materiais 
usados por eles. O segundo grupo foi composto por 
candidatos a doador de sangue (N=2.583) do hemo-
centro que, no período de 1 a 31/5/1999, realizaram 
testes sorológicos para a infecção da hepatite C. Esses 
indivíduos não possuíam qualquer vínculo com o hos-
pital. Informações relativas aos resultados sorológicos 
dos candidatos a doador de sangue foram fornecidas 
pelo hemocentro.
Para avaliação da prevalência da hepatite C, coleta-
ram-se dados obtidos durante realização de exames 
admissionais, exames periódicos anuais, ou quando 
ocorriam acidentes de trabalho. Esses dados estavam 
disponíveis em prontuários médicos provenientes do 
serviço de medicina ocupacional do hospital. O tempo 
de serviço considerado correspondeu ao trabalhado 
no hospital.
De acordo com o risco de contaminação, os setores 
foram classifi cados em risco máximo (hemodiálise, 
hemocentro, hemodinâmica, banco de sangue, doença 
infectocontagiosa, emergência, laboratório, unidade 
de terapia intensiva, unidade de transplantes); médio 
(enfermarias de clínica médica, cirurgia e pediatria, 
central de material, ambulatório, endoscopia, lavanderia 
– área suja, diálise peritoneal e centro cirúrgico) e mí-
nimo (central operacional, métodos gráfi cos, serviço de 
limpeza e higiene, serviço de radiologia, quimioterapia 
e coleta de lixo).
Todos os profi ssionais da saúde coletaram sangue para 
a realização do anti-HCV. O diagnóstico laboratorial 
foi realizado por meio de técnica imunoenzimática 
(ELISA) segunda geração, pesquisando-se no soro o 
anti-HCV.
Os acidentes de trabalho foram defi nidos como aqueles 
ocorridos e notifi cados durante a jornada de trabalho 
no hospital. Foram caracterizados como qualquer lesão 
percutânea com objeto perfurocortante, contato com 
material biológico (sangue, líquor, líquido amniótico 
e pleural, urina ou fezes) sobre pele não-íntegra ou 
mucosa, e mordida de pacientes.
Em caso de acidentes de trabalho, os profi ssionais da 
saúde foram submetidos a sorologias para hepatite C 
em três ocasiões: na data do acidente, seis e 12 meses 
após exposição a material biológico de pacientes-fonte, 
conhecidos ou desconhecidos.
Foram entrevistados todos os profi ssionais da saúde 
com acidente de trabalho notifi cado e soro-reagentes 
para hepatite C. Nessa ocasião foram avaliados dados 
específi cos sobre o acidente de trabalho como: soro-
logia do paciente-fonte, tipo de exposição e material 
biológico, e uso de equipamentos de proteção indivi-
dual. Avaliaram-se também informações sobre dados 
epidemiológicos não ocupacionais, como convívio 
com parentes próximos com hepatite C, hepatite após 
os 12 anos, homossexualismo, sexo promíscuo, trans-
fusão sangüínea antes de 1993, drogas endovenosas 
e alcoolismo.
Na análise univariada a comparação entre os grupos foi 
feita com os testes qui-quadrado, ANOVA e Kruskal-
Wallis. Quando mais de dois grupos foram comparados, 
utilizou-se a correção de Bonferroni para comparações 
múltiplas. Os modelos utilizados, na análise multi-
variada por regressão logística continha variáveis 
que apresentaram signifi cância estatística na análise 
univariada. Foram incluídas também as variáveis mais 
importantes do ponto de vista clínico (sexo, idade, 
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A conscientização do risco nos setores máximo e 
médio talvez resultem numa subnotifi cação pequena 
nestas áreas, o que não deve ter ocorrido no setor de 
risco mínimo.
Os profi ssionais da saúde se acidentaram com material 
biológico das seguintes formas: 78,9% por lesão percu-
tânea, 16,9% por contato com mucosa, 3,7% com pele 
não íntegra e 0,5% foram mordidos pelos pacientes.
categoria profi ssional, setores conforme risco de con-
taminação, tempo de atividade, acidentes de trabalho, 
reações sorológicas positivas para anti-HCV) e não-
ocupacional (promiscuidade sexual, hepatite após 12 
anos de idade, alcoolismo, transfusão sangüínea antes 
de 1993). Foram avaliados dois modelos que analisaram 
a variável dependente anti-HCV positivo e acidentes de 
trabalho com material biológico, usando-se cálculo de 
odds ratio ajustado com intervalo de confi ança (IC). O 
nível de signifi cância adotado foi de 5%.
RESULTADOS
A idade dos profi ssionais da saúde variou de 20 a 65 
anos (36,8 ± 8,3 anos), a maioria (70,8%; N=1.014) 
do sexo feminino. Na área administrativa, a idade dos 
indivíduos variou entre 18 e 50 anos (34,6 ± 7,4 anos), 
sendo 82,6% (N=720) do sexo feminino. Dos candi-
datos a doador de sangue, a maioria (74,7%; N=1.998) 
era do sexo masculino.
A distribuição dos profi ssionais da saúde conforme 
o risco de contaminação do setor onde trabalhavam 
encontra-se na Tabela 1.
A prevalência de anti-HCV nos profissionais da 
saúde, da área administrativa, e candidatos a doador 
de sangue está na Tabela 2. Os resultados relativos 
aos profi ssionais da saúde foram signifi cativamente 
maiores em relação aos candidatos a doador de sangue 
(χ2=27,52; p=0,001) e profi ssionais da área administra-
tiva (χ2=7,22; p=0,007).
O tempo de serviço na instituição hospitalar dos pro-
fi ssionais da saúde com sorologia anti-HCV positiva 
foi signifi cativamente maior (p=0,016) que naqueles 
com sorologia negativa. De acordo com a análise 
multivariada, o odds aumenta 50% a cada cinco anos 
de aumento de idade entre os profi ssionais da saúde 
cujas idades variaram entre 20 e 65 anos (OR=1,49; 
IC 95%: 1,10;2,02; p=0,005). Pela mesma análise, 
a transfusão de sangue realizada antes de 1993 teve 
associação estatisticamente signifi cante (p<0,001) com 
a sorologia anti-HCV positiva (OR=9,74; IC 95%: 
3,09;30,7) (Tabela 3).
Do total de profi ssionais da saúde (N=1.433) avalia-
dos, 342 (23,9%) estiveram envolvidos em um total 
de 456 acidentes de trabalho com material biológico 
notifi cados. Dos pacientes-fonte, 21% apresentaram 
sorologia positiva para HIV, HBsAg ou anti-HCV; 
15,6% (N=71) foram casos negativos e 63,4% 
(N=289) desconhecidos.
De acordo com o risco de contaminação (Tabela 
4), houve maior quantidade de acidentes notifi-
cados (52,2%; N=238/456) nos setores de risco 
máximo, seguido pelo risco médio com 32,4% 
(N=148/456) e mínimo com 15,4% (N=70/456). 
Tabela 1. Distribuição dos profi ssionais da saúde conforme o 
risco de contaminação dos setores em que atuam. São José do 
Rio Preto, SP, janeiro de 1994 a dezembro de 1999.            
Risco N %
Máximo  599 41,8
Médio  590 41,2
Mínimo  244 17,0
Total  1.433 100,00
Tabela 2. Prevalência da hepatite C em profi ssionais da saú-
de, da área administrativa e candidatos a doador de sangue. 
São José do Rio Preto, SP, janeiro de 1994 a dezembro de 
1999.           
Grupo N % Infectados
Profi ssionais das saúdea  1.433 1,7 25
Profi ssionais da área admi-
nistrativab
872 0,5 4
Candidatos a doador de 
sanguec
2.583 0,2 6
Total 4.888 0,7 35
a x b  p = 0,007                 a x c  p = 0,001
Tabela 3. Modelo fi nal da análise multivariada para profi ssio-
nais da saúde com sorologia anti-HCV positiva. São José do 
Rio Preto, SP, janeiro de 1994 a dezembro de 1999.           
Variável OR IC 95% p
Idade* 1,49 1,10 ; 2,02 0,005
Transfusão 8,99 3,01 ; 26,90 0,001
*OR calculado para aumento de vida a cada cinco anos
Tabela 4. Ocorrência de acidentes conforme o risco de con-
taminação e setores de trabalho dos profi ssionais da saúde. 
São José do Rio Preto, SP, janeiro de 1994 a dezembro de 
1999.            
Risco de 
contamina-
ção
Acidentes de trabalho Total
Com Sem
Máximo 1,10 2,02 599 (100%)
Médio 149 (25,0%) 442 (75,0%) 590 (100%)
Mínimo 70 (28,7%) 174 (71,3%) 244 (100%)
Total 456 977 1.433
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Os profi ssionais da saúde se acidentaram mais fre-
qüentemente com sangue (70,2%), seguido dos demais 
fl uidos corpóreos (20%). Em 9,8% dos acidentes não 
foi possível identifi car o material biológico.
Quanto ao uso de equipamentos de proteção individual, 
os profi ssionais da saúde usavam luvas na ocasião em 
74,3% dos acidentes notifi cados.
O resultado sorológico para a hepatite C na data do 
acidente nos profissionais da saúde acidentados e 
notifi cados identifi cou 2,3% casos positivos para anti-
HCV. Sorologias de acompanhamento nos profi ssionais 
acidentados não indicaram nenhum caso de infecção 
demonstrada sorologicamente.
Avaliando o acidente de trabalho conforme análise 
multivariada, observou-se que o sexo masculino está 
28% mais protegido dos acidentes de trabalho que o 
feminino (OR=0,724; IC 95%: 0,528;0,993; p=0,044). 
Na comparação com o setor de risco mínimo, o risco de 
acidentes de trabalho no setor de risco máximo é 1,14 
vezes maior (OR=2,14; IC 95%: 1,34;3,42; p<0,001) 
e no de risco médio é 0,92 vezes maior (OR=1,92; 
IC 95%: 1,10;3,33; p=0,020). Com relação ao tempo 
de serviço, a chance de se acidentar para cada ano a 
mais de trabalho aumentou 4% (OR=1,04; IC 1,01;
1,08; p=0,014).
DISCUSSÃO
Os profi ssionais da saúde do hospital estudado apre-
sentaram prevalência de 1,7% de sorologia anti-HCV 
positiva, próxima ao exposto na literatura, avaliados por 
testes de segunda geração. Comparando-se essa preva-
lência com a dos profi ssionais da área administrativa, e 
dos candidatos a doador de sangue, as diferenças foram 
signifi cantes, confi rmando que os profi ssionais da saúde 
têm maior chance de ser infectados pelo HCV.11,18,23 
Figueredo et al8 analisando a literatura sobre o tema, 
observaram que a freqüência do HCV em profi ssionais 
da saúde era relativamente baixa.
A manipulação de materiais contaminados com san-
gue ou secreção é inerente à própria atividade dos 
profi ssionais da saúde. O grande problema, entretanto, 
é que muitas vezes eles manipulam os materiais de 
maneira incorreta, aumentando o risco de acidentes. 
O seguimento sorológico realizado nos profi ssionais 
da saúde que se acidentaram, com no mínimo um ano 
de acompanhamento após a exposição, não detectou 
nenhum caso de soroconversão.
Profi ssionais da saúde com sorologia positiva tinham 
maior tempo de serviço na instituição e 50% maior 
de chance de ser anti-HCV positivo a cada cinco anos 
de atividade. Este resultado sugere que os cuidados 
diários aos pacientes podem contribuir para o aumento 
de infecção pelo HCV. Além disso, esse risco pode ser 
ainda maior se os profi ssionais da saúde manipularem 
de maneira incorreta os pacientes.
Dentre as variáveis estudadas, o acidente de trabalho 
não apresentou associação signifi cante com anti-HCV 
positivos, confi rmando os achados de Polish et al.17 
Ainda segundo esses autores, as lesões por agulha cons-
tituíam fator de risco independente para os profi ssionais 
da saúde anti-HCV positivos. Por outro lado, Mitsui et 
al encontraram essa associação.14
Foi observada associação entre HCV positivo com 
transfusão de sangue realizada antes de 1993. Nessa 
época o teste sorológico específi co para detecção dos 
anticorpos induzidos pelo HCV ainda não era conhe-
cido. No Brasil, Medeiros et al13 (2004) encontraram 
ainda os mesmos resultados em pacientes hemodiali-
sados. Atualmente Alter2 relata em seu estudo sobre 
transfusões e transplantes que esse risco foi pratica-
mente eliminado.
Os acidentes de trabalho ocorreram não só pela ma-
nipulação de materiais contaminados com sangue ou 
fl uidos corpóreos (agulhas, instrumentais e materiais 
cortantes), mas também pelo contato com mucosas, 
pele não intacta e mordedura. A transmissão de HCV 
por intermédio de mordidas humanas tem sido relata-
da, principalmente se são profundas e aplicadas por 
pacientes-fonte HIV-positivos.2
Na presente pesquisa, a proporção da ocorrência de 
lesões envolvendo sangue ou fl uidos corpóreos foi 
elevada. Entretanto, sabe-se que muitos desses aciden-
tes não são notifi cados. A quantidade de profi ssionais 
da saúde acidentados foi 12,7% menor em relação à 
pesquisa aleatória realizada no início do estudo entre 
254 profi ssionais da saúde participantes, para avaliar 
a existência ou não de subnotifi cação.
Com relação à idade, não houve diferença signifi cante 
entre os valores médios dos profi ssionais da saúde que 
sofreram ou não acidentes de trabalho. Era esperado 
que o grupo mais jovem, considerado inexperiente, 
pudesse ter risco maior. A subnotifi cação dos acidentes 
pode ter sido maior nesse grupo devido à preocupação 
em manter-se no emprego.
Por outro lado, o mesmo não ocorreu com o tempo de 
serviço na instituição, pois os acidentados apresentaram 
signifi cantemente maior permanência. Com a experiên-
cia dos anos de trabalho na instituição, profi ssionais do 
setor de enfermagem normalmente realizam atividades 
de maior risco. Isso pode contribuir para que haja 
maior exposição a situações de risco de acidentes de 
trabalho. Portanto, torna-se necessário reciclagem sobre 
precauções universais e trabalho contínuo de educação, 
visando prevenção de acidentes. Além disso, a análise 
multivariada mostrou que existe 4% mais chance de se 
acidentar para cada ano trabalhado.
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No presente trabalho, o sexo masculino está 28% mais 
protegido dos acidentes de trabalho que o feminino. Em 
alguns setores, profi ssionais da saúde do sexo mascu-
lino realizam rotinas específi cas em função da força 
física e do atendimento a pacientes do sexo masculino 
(sondagem, banho, mobilização, e outros). Essas rotinas 
podem reduzir a exposição a objetos perfurocortantes, 
sugerindo que o risco é maior à medida que o contato 
com tais objetos for mais freqüente.
No presente estudo, entre os setores com maior fre-
qüência de acidentes, está a unidade de hemodiálise, 
cujos procedimentos são constantes, com alto percen-
tual de hepatites B e C entre os dializados. Outro setor 
importante é o da emergência, principalmente sendo o 
hospital estudado referência para toda a região noroeste 
paulista, cuja quantidade de atendimentos somado ao 
estresse de trabalho nessa área, contribuiu sobremaneira 
para que o esse setor apresente maior risco de aciden-
tes. O setor de risco máximo que engloba emergência, 
hemodiálise, UTI e outros, foi o mais importante com 
52,2% dos acidentes. A chance de ocorrer acidentes 
de trabalho foi 1,14 vezes maior que no setor de risco 
mínimo (categoria de referência). Segundo Lee et 
al,12 a emergência e o centro cirúrgico são os locais 
de maior risco para acidentes, sendo justifi cado pelos 
procedimentos e técnicas envolvidas.
É importante caracterizar o tipo de acidentes de trabalho 
em que profi ssionais da saúde estiveram envolvidos, 
visando evitar situações de elevado risco. No presente 
estudo, verifi cou-se que 78,9% dos acidentes foram por 
lesão percutânea. Esse resultado está de acordo com a 
literatura, pois os perfurocortantes são os maiores res-
ponsáveis pelos acidentes de profi ssionais da saúde.15,19 
Isso pode ser explicado pelo tipo de serviço efetuado por 
esses profi ssionais, principalmente das atividades médica 
e de enfermagem, que apresentaram elevados índices de 
acidentes relacionados com procedimentos invasivos. 
Portanto, deveria ser estimulado o uso de dispositivos que 
impedem manipulação ou reencape de perfurocortantes 
como agulhas. Segundo Garner9 tais dispositivos redu-
zem em 50% a ocorrência de lesões percutâneas.
O sangue foi a fonte de infecção encontrada em 70,2% 
dos casos de acidentes de trabalho. O risco do acidente 
envolvendo grande quantidade de sangue e lesão profun-
da também aumentam o risco de soroconversão, como o 
que acontece com as agulhas ocas e de grande calibre.5
As precauções universais recomendadas pelo Centers 
for Disease Control and Prevention, estão em vigor 
desde 1987. Dentro dessas recomendações estão o uso 
de luvas para manuseio de sangue e secreções, de aven-
tais, quando há risco de contaminação de roupa ou pele 
do profi ssional, e uso de máscara e óculos de proteção, 
caso haja risco de respingo de sangue e secreções em 
mucosas da boca, nariz e olhos. Muitos acidentes po-
dem ser evitados com o uso dessas barreiras.
O presente estudo mostrou que a maioria dos indivíduos 
(74,3%) utilizava luvas, embora uma parte deles ainda o 
faça somente em locais de risco máximo (emergência, 
centro cirúrgico, hemodiálise), o que não faz sentido, 
considerando a abrangência de portadores assintomá-
ticos. Foi observado na literatura que essa freqüência 
pode ser ainda maior, adotando-se medidas voltadas 
para a educação conscientizadora.18
Entre os acidentes notifi cados na presente pesquisa, 
não houve nenhum caso de soroconversão para HCV. 
O mesmo resultado foi encontrado por Baldo et al.3 A 
soroconversão vai depender do acidentes de trabalho 
com perfurocortantes, do percentual do não uso de 
equipamentos de proteção individual e da quantidade de 
acidentes de trabalho com sangue. Entre os acidentes de 
trabalho, 78,9% foram percutâneos, sendo 70,2% desses 
envolvidos com sangue e 25,7% não usavam EPI, dados 
que poderiam favorecer a soroconversão. Entretanto, 
essa reação não foi constatada. A probabilidade de 
soroconversão após exposição a material biológico de 
paciente-fonte para hepatite C é de zero a 7%.18,23
Devido a essas razões e porque tem sido documentado 
que patógenos veiculados ao sangue são transmitidos 
via pequenas lesões, o uso de luvas e outros equipa-
mentos de proteção individual é recomendado como um 
dos primeiros componentes das precauções universais. 
Também a utilização de dispositivos e agulhas com 
mecanismos de segurança, especialmente inseridos 
em um programa abrangente de prevenção, podem 
reduzir de forma importante o risco dessa exposição. 
Uma análise da relação custo-benefício em médio prazo 
certamente poderá demonstrar a relevância da medicina 
ocupacional e preventiva.
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